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2003 年 11 月から 2005 年 12 月で、術前 MRI が施行され、肩関節の手術を受けた 66 人 68 肩
が本研究の対象である。 MRI 検査から手術までの期間は 1 日から 264 日(平均 41 日)で男性 43
人 43 肩、女性 23 人 25 肩、年齢は 13 歳から 79 歳(平均 58 歳)だ、った。 28 人 28 肩は MR 関
節造影も施行された。 MRI は1.5 テスラの装置を用い、 17cm 径の表面コイルで、通常の MRI と
MR 関節造影を撮像し、 47mm 径のマイクロスコピーコイルで、高分解能 MRI を撮像した。画像
評価は 1 人の放射線科画像診断医と 2 人の整形外科医の合議で決定した。感度、特異度、陽性適
中率、陰性適中率、正診率を(1)完全断裂と不全断裂を「断裂有り J (カテゴリー1)、 (2)不全断裂
と断裂無しを「断裂無しJ (カテゴリー2)の 2 通りで算出し、通常の MRI と高分解能 MRI、高分
解能 MRI と MR 関節造影(28 肩)をそれぞれ比較し、フィッシャーの正確確率検定で P 値が 0.05
以下を有意と判断した。
臆板断裂は 53 肩、正常腿板は 15 肩で、断裂症例は 40 肩が完全断裂、 13 肩が不全断裂(関節
側 :7 肩、滑液包側 :5 肩、腿内断裂 :1 肩)だ、った。完全断裂の感度は、通常の MRI で 88%(35/40) 、
高分解能 MRI で 100%(40/40) 、 MR 関節造影で 92%(11112)だ、った。不全断裂では通常の MRI
で 38%(5/13)、高分解能 MRI で 92%(12/13) 、 MR 関節造影で 60%(3/5)だ、った。 15 例の正常腿板
は通常の MRI では全例で正しく診断されているが、高分解能 MRI では 1 例で不全断裂と誤った
診断をしていた。 MR 関節造影では 11 例の正常腿板全例を正しく診断していた。全体の正診率
は通常の MRI では 81%(55/68)、高分解能 MRI では 97%(66168) 、 MR 関節造影で 89%(25/28)
だ、った。通常の MRI と高分解能 MRI を比較すると、高分解能 MRI はカテゴリー1 で感度が有
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意に高く、 MR 関節造影と高分解能 MRI ではカテゴリー1 、 2 ともに有意な差はなかった。
高分解能 MRI は通常の MRI と比較し、カテゴリー2 では差は見られないが、カテゴリー1 で
高分解能 MRI で感度が有意に高く、この差は不全断裂に対する感度が通常の MRI よりも高いこ
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2003 年 11 月から 2005 年 12 月で、術前 MRI が施行され、肩関節の手術を受けた 66 人 68 肩が本研究の
対象である。 MRI 検査から手術までの期間は 1 日から 264 日(平均 41 日)で男性 43 人 43 肩、女性 23 人 25
肩、年齢は 13 歳から 79 歳(平均 58 歳)だ、った。 28 人 28 肩は MR 関節造影も施行された。 MRI は1.5 テ
スラの装置を用い、 17cm 径の表面コイノレで、通常の MRI と MR 関節造影を撮像し、 47mm径のマイクロスコ
ピーコイノレで高分解能 MRI を撮像した。画像評価は 1 人の放射線科画像診断医と 2 人の整形外科医の合議で
決定した。感度、特異度、陽性適中率、陰性適中率、正診率を(I)完全断裂と不全断裂を「断裂有り J (カテゴ
リー 1)、 (2)不全断裂と断裂無しを「断裂無しJ (カテゴリー2)の 2 通りで算出し、通常の MRI と高分解能 MRI、
高分解能 MRI と MR 関節造影包8 肩)をそれぞれ比較し、フィッシャーの正確確率検定で P 値が 0.05 以下を
有意と判断した。
腫板断裂は 53 肩、正常腫板は 15 肩で、断裂症例は 40 肩が完全断裂、 13 肩が不全断裂 L関節側 :7 肩、滑
液包側 :5 肩、膿内断裂: 1 肩)だった。完全断裂の感度は、通常の MRI で 88%(35/40)、高分解能 MRI で
100%(40/40)、 MR 関節造影で 92%(11/12)だった。不全断裂では通常の MRI で 38%(5/13)、高分解能 MRI で
92%(12/13) 、 MR 関節造影で 60%(3/5)だった。全体の正診率は通常の MRI では 81%(55168)、高分解能 MRI
では 97%(66168) 、 MR 関節造影で 89%(25/28)だ、った。通常の MRI と高分解能 MRI を比較すると、高分解能
MRI はカテゴリー1 で感度が有意に高く、この差は不全断裂に対する感度が通常の MRI よりも高いことを示
している。また、高分解能 MRI は MR 関節造影と有意差が見られないことから、臆板断裂に対する検出能が
同等であることを示している。
マイクロスコピーコイルを用いた腫板断裂の描出に関する報告は過去になく、マイクロスコピーコイノレを使




平成 24 年 8 月 16 日，審査委員出席のもとに，学力確認のための試聞を行った結果，本人は医学に関する
十分な学力と研究指導能力を有することを確認した。
なお，英学術論文に対する理解力から見て，外国語に対する学力も十分であることを認めた。
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